Załącznik nr 1
	Wyrażam/  nie wyrażam  zgody na udział mojego dziecka 

………………………………………………….ucznia klasy ……………….

w terapii logopedycznej w roku szkolnym  ………………………………..
 Niniejszym oświadczam, iż podpis jest zgodny z wolą obojga rodziców / opiekunów
                                                                 …………………………………..
                                                                                     ( data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)
                                                                              Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

                                                                               zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 

                                                                        (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)



